OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Parczew: Dzierzawa aparatu do wykonywania ciaglych terapii nerkozastgpczych z miejscowa
antykoagulacjg cytrynianowa wraz z dostawg plynéw i materialow eksploatacyjnych.

Nr sprawy SPZOZ.V.ZP-3520/8/2011

Numer ogloszenia: 267199 - 2011; data zamieszczenia: 11.10.2011

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA 1 ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej , ul. Koscielna 136, 21-200
Parczew, woj. lubelskie, tel. 83 3552113, faks 83 3552113.
* Adres strony internetowej zamawiajacego: Www.spzozparczew.pl
1. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

II.1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez zamawiajacego: Dzierzawa aparatu do wykonywania ciaglych terapii
nerkozastgpczych z miejscowa antykoagulacja cytrynianowa wraz z dostawa plynéow 1 materialow
eksploatacyjnych. Nr sprawy SPZOZ.V.ZP-3520/8/2011.

11.1.2) Rodzaj zamdwienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamdwienia: Przedmiotem zamdwienia jest dzierzawa
aparatu do wykonywania ciaglych terapii nerkozast¢pczych z miejscowa antykoagulacja cytrynianowa wg.
zatacznika Nr 6 do siwz (Zestawienie parametrow technicznych) wraz z dostawa plyndéw i materiatlow
eksploatacyjnych do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie w asortymencie i
ilosciach okreslonych szczegbtlowo w formularzu cenowym. Przedmiot zamdwienia zawiera 8 pozycji
asortymentowych oraz koszt dzierzawy aparatu do wykonywania ciaglych terapii nerkozastgpczych. Plyny i
materiaty eksploatacyjne do terapii nerkozastepczej: 1. Worki na filtrat 10 litrow z zaworem spustowym szt. 20;
2. Dializat Ci-Ca K2 - wodorowgglanowy dializat w dwukomorowych workach 5,0 1 o sktadzie elektrolitowym:
potas 2 mmol/l, séd 133 mmol/l, wapn 0 mmol/l, wodorowgglan 20 mmol/l szt. 240; 3. Dializat Ci-Ca K4 -
wodoroweglanowy dializat w dwukomorowych workach 5,0 1 o sktadzie elektrolitowym: potas 4 mmol/l, soéd
133 mmol/l, wapn 0 mmol/l, wodorowgglan 20 mmol/l szt. 240; 4. Zestaw do ciagltej hemodializy z regionalna
antykoagulacja cytrynianowa skladajacy si¢ z jalowych, pakowanych osobno elementéw: a) zmodyfikowanej
kasety integrujacej 5 drenow: tetniczy, zylny, filtratu, cytrynianu(z koncoéwka Safe Lock), roztworu wapnia (z
igla /spike/ z napowietrzaniem), b) hemofiltra z polisulfonowa btona poélprzepuszczalna o pow. dyfuzyjnej 1,8
m2, c¢) drenu dializatu; szt. 16; 5. 4% Cytrynian sodu w workach po 1000 ml szt. 240; 6. Rozdzielacz 2x4
umozliwiajacy podtaczenie 4 workéw ptynu do hemofiltracji z drenem substytutu/dializatu szt. 16; 7. Srodek
farmakologiczny (do wypelniania kanatow cewnika) do =zabezpieczenia wklucia glgbokiego przed
wykrzepianiem na bazie cytrynianu szt. 20; 8. Dwukanatowy silikonowy cewnik do hemofiltracji o $rednicy 13,5
Fr z podtaczonym w kanale zylnym przelotowym mandrynem z koncéwkami typu Luer o dlugosciach cewnika:
20 cm; szt. 16. Zamawiajacy wymaga peilnej kompatybilnosci oferowanych plynow 1 materialow
eksploatacyjnych z oferowanym aparatem do terapii nerkozastepczej. Pelna kompatybilno$¢ rozumiana jest jako
catkowite wykorzystanie mozliwosci terapeutycznych oferowanego aparatu w polaczeniu z pelnym
wykorzystaniem mozliwosci terapeutycznych ptynow i materialow eksploatacyjnych oraz 100 % zgodno$¢ ich
technologii terapeutyczne;j.

11.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupetniajacych: nie.

11.1.5) Wspoélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.18.10.00-2, 33.18.15.00-7.

11.1.6) Czy dopuszcza sig¢ zlozenie oferty czgsciowej: nie.

II.1.7) Czy dopuszcza si¢ ztozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA 1II: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

1II.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Sktadajac ofert¢ kazdy Wykonawca zobowiazany jest wnie§¢ wadium w
wysokosci: 1 500,00 zt Wadium moze by¢ wniesione w jednej lub kilku nastgpujacych formach: 1) pieniadzu; 2)
porgczeniach bankowych lub porgczeniach spotdzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowej, z tym ze porgczenie
kasy jest zawsze porgczeniem pienigznym; 3) gwarancjach bankowych; 4) gwarancjach ubezpieczeniowych; 1)
porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
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2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (tekst jedn. Dz. U. z 2007r Nr 42 poz. 275 z
p6zn. zm.) Wadium musi by¢ wniesione przed terminem sktadania ofert.
I1.2) ZALICZKI
* Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia: nie

11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

HI. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy / Wydzierzawiajacy, ktorzy spetniaja warunki

dotyczace: 1) posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania; Dziatlalno$¢ prowadzona na potrzeby wykonania przedmiotu
zamoOwienia nie wymaga posiadania specjalnych uprawnien.
II1.3.2) Wiedza i do§wiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajacy nie wyznacza szczegoétowego warunku w tym zakresie.
II1.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spehiania tego warunku
Zamawiajacy nie wyznacza szczegoétowego warunku w tym zakresie.
II1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spehniania tego warunku
Zamawiajacy nie wyznacza szczegoélowego warunku w tym zakresie.
II1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawiajacy nie wyznacza szczegoétowego warunku w tym zakresie.
II1.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
USTAWY
[I.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawcg warunkow, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy,
oprocz o$wiadczenia o spetnieniu warunkoéw udziatu w postgpowaniu, nalezy przedlozyc:
I1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalezy
przedtozyc¢:

o o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

o aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcze$niej niz
6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert, a w stosunku do osob fizycznych o§wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy

o aktualne za§wiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkoéw lub zaswiadczenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do
udziatu w post¢gpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert
1I1.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:
[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy, ze:

o nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
sktadania ofert

o nie zalega z uiszczaniem podatkoéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze
uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uplywem terminu sktadania wnioskoéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
sktadania ofert
I1.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt I1L.5)

1. Wypelniony formularz ofertowy zgodnie z zalacznikiem nr 1 do specyfikacji wraz z wypehlionym
formularzem cenowym zgodnie z trescig zalacznika nr 2 oraz zestawieniem parametroOw technicznych aparatu
zgodnie z zalacznikiem nr 6. 2. Dokumenty potwierdzajace, iz oferowany przedmiot dzierzawy (zat. nr 6 do
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siwz) oraz wyroby medyczne (zat. nr 2 do siwz) sa dopuszczone do obrotu i uzywania na terenie Polski zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa

II1.7) Czy ogranicza si¢ mozliwo$¢ ubiegania si¢ o zamowienie publiczne tylko dla wykonawcdw, u ktorych
ponad 50 % pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA 1V: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1V.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okre$lenie warunkéw zmian

w zakresie wzoru umowy dzierzawy i wzoru umowy dostawy

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYINE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostgpna specyfikacja istotnych warunkéw zamodwienia:
WWW.spzozparczew.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamoéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej, ul. Koscielna 136, 21-200 Parczew, Sekcja Zamdwien Publicznych pok. nr 10.

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu lub ofert: 26.10.2011 godzina
10:30, miejsce: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Koscielna 136, 21-200 Parczew,
Sekretariat (pok. nr 2).

IV.4.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w przypadku nieprzyznania
srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi $rodkow z pomocy
udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy
by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czgéci zamowienia: nie

Podpisat
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
w Parczewie
mgr Janusz Hordejuk
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